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Summary
The surgical management of colonic obstruction remains controversial. Although acute obstruction of 
the right colon is usually managed by resection and primary anastomosis, the surgical options for left-sided 
colonic obstruction include a variety of options: staged procedures, one-stage resection and anastomosis, self-
expanding metal stents, as well as side-to-end anastomosis and colostomy (STEC). The management of acute 
left-sided colonic obstruction still remains a challenging problem despite signifi cant progress. The author 
presents the literature review regarding this topic.
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Introducere. Fracturile trohanteriene reprezintă o problemă actuală prin incidenţa crescută în 
cazul pacienţilor senili: (75% reprezentând pacienţii în vârstă de peste 75 de ani), fi ind cauzate pre-
ponderent de osteoporoză [1, 2, 8, 9, 13]. Aceste fracturi necesită o abordare complexă şi prezintă 
difi cultăţi în tratament datorită tarelor asociate ( hipertensiune arterială, diabet zaharat, boala Parkin-
son, demenţă), cu o mortalitate în primele 6 luni, la femei, de 16% şi la bărbaţi,  de 43% [3, 5, 7, 15]. 
Fracturile de şold reprezintă 25% din totalul intervenţiilor chirurgicale traumatologice şi ortopedice 
la pacienţii vârstnici [5, 12, 18]. Conduita terapeutică a evoluat în timp, de la tratamentul conservator, 
grevat de o rată intensă a complicaţiilor associate, spre reducerea şi fi xarea internă, ca metodă opti-
mală [3, 6, 15]. Scopul acesteia este fi xarea stabilă a fragmentelor osoase pentru mobilizarea precoce 
a pacientului.  Complicaţiile postoperatorii depind de factorii intrinseci: tipul fracturii şi calitatea 
osului (care sunt independenţi de chirurg) şi factorii extrinseci: corectitudinea alegerii metodei de 
reducere a fragmentelor, tipul implantului folosit şi tehnica de aplicare a acesteia [6, 15],  solidita-
tea osteosintezei afl ându-se sub controlul său. Aceşti parametri necesită o evaluare corectă, pentru 
stabilirea unei conduite terapeutice utile şi efi ciente, ce include multiple metode de osteosinteză şi 
artroplastie [10, 16].
Majoritatea sistemelor de clasifi care a fracturilor trohanteriene utilizează termenii de stabilitate 
sau instabilitate, în funcţie de integritatea corticalei postero-interne [2, 11]. Acest concept, introdus 
de M. Evans în 1949, oferă posibilitatea reducerii corecte şi fi xării interne stabile, evaluării riscului 
deplasării secundare, oferind în consecinţă date despre prognosticul fracturii. Prezenţa sprijinului 
intern între cele două fragmente principale ale fracturii după reducere presupune stabilitatea ei. În caz 
contrar, fragmentele au tendinţă spre varizare, ce induce deteriorarea implantului [2, 17]. Conform 
clasifi cării Evans, fracturile pot fi  stabile şi instabile, şi se clasifi că: 
- tipul I – cu traiect oblic de sus în jos şi din exterior în interior care se împart în: 
A – fracturi fără deplasare; B – cu deplasare, reductibile; C – cu deplasare, ireductibile; D – co-
minutive.
- tipul II – cu traiect oblic inversat. Se consideră stabile fracturile cu pintenul postero-intern 
integru ( I-A, B) şi în contact, sau  cu posibilitatea reintegrării lui anatomice optimale. 
Se consideră instabile fracturile cu imposibilitatea reintegrării anatomice a pintenului după re-
ducere, (I-C), sau fractura cominutivă şi cu oblicitate inversă (I-D, tipul II) [2, 3, 9]. Scopul prezentu-
lui studiu a fost analiza comparativă a unui lot de pacienţi cu fracturi trohanteriene tratate cu diferite 
mijloace de osteosinteză (placă-lamă, dynamic hip screw (DHS), dynamic condylar screw (DCS) şi 
artroplastii. 
Material şi metode. În perioada 2004-2009, în Clinica de Ortopedie „Vitalie Beţişor” a Cen-
trului Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă, s-a efectuat un studiu în scopul evaluarii 
tratamentului prin osteosinteză şi artroplastie în fracturile trohanteriene. În această perioadă au fost 
tratate chirurgical 202 fracturi trohanteriene. A fost utilizată ca mijloc de osteosinteză lama-placă (95° 
şi 130°), şuruburi DHS şi DCS, condilară în 134 de cazuri şi 130° în 11 cazuri, 20 de fracturi au fost 
fi xate cu DHS şi 2 – cu DCS. Artroplastia şi hemi-artroplastia şoldului, cu fi xare necimentată şi ci-
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mentată – în 35 de cazuri. În lotul de studiu s-au inclus 81 de bărbaţi şi 121 de femei, de vârsta cuprin-
să între 29 de ani şi 96 de ani (media de 62,5 ani).  Partea dreaptă a fost afectata la 128 de pacienţi şi 
cea stângă, la 74 de pacienţi. Potrivit clasifi cării Evans, fracturile tratate au fost: de tip IA–19 cazuri, 
28 de cazuri, de tip IB, 46 de cazuri, de tip IC, 93 de cazuri, de tip ID şi de tip II–16 cazuri. Fracturile 
stabile au constituit 47 de cazuri (23,3%) şi fracturile instabile 155 de cazuri (76,7%). Media perioa-
dei în care s-a intervenit chirurgical a fost de 5 zile. Anestezia performată spinală – în 94,5% cazuri şi 
generală, în 5,2%  cazuri. Implanturile au fost aplicate după tehnici standard şi cu instrumente pentru 
toate tipurile de fracturi. Profi laxia complicaţiilor infecţioase s-a efectuat cu antibiotice cefalosporine 
de generaţia III, preoperator şi postoperator, timp de 7 zile. Profi laxia trombemboliei a fost efectuată 
prin administrarea fraxiparinei de 0,3 mg, subcutanat, la 24 de ore, timp de 10 zile.
 Pacienţii au fost încurajaţi să mişte membrul operat, începând din prima zi postoperator. Celor 
care se sprijineau în cârje axilare, mişcarea li s-a permis de la a doua săptămână. Sprijin complet a fost 
permis numai atunci când roentghenografi ile au confi rmat consolidarea osoasă. 
S-a sugerat că utilizarea unui implant de 95 de grade poate fi  mai stabil decât a unuia biome-
canic de 130 de grade, deoarece acesta permite o fi xare cu şuruburi suplimentare a fragmentului 
proximal. S-au analizat prospectiv rezultatele operative ale DHS (DCS) şi lama-placă ( 95° şi 130°), 
utilizate în tratamentul fracturii intertochanterice de femur. 
Prin artroplastie de şold au fost studiaţi 35 de pacienţi, cu fracturile pertrohanteriene instabile. 
Vârsta medie a acestor bolnavi a fost de 78,3 ani. Cea mai tânără pacientă a fost de 69 de ani, cel mai 
vârstnic pacient avea 95 de ani, care la a treia zi a fost ridicat în picioare cu sprijin pe piciorul operat. 
Distribuţia pe sexe a acestor pacienţi este 1: 3, în favoarea femeilor. Toate intervenţiile au fost efectu-
ate în primele 3-5 zile după traumatism. Excelentă este staţionarea pacientului preoperator în secţia de 
terapie intensivă. Anestezia aplicată în toate cazurile a fost regională (spinală). Pacienţii au fost pozi-
ţionaţi în decubit lateral. Abordul chirurgical antero-extern, după Hardinge, a fost aplicat în 10 cazuri, 
în restul cazurilor – latero-posterior. Durata totală a operaţiei, în mediu, a fost de 50 de minute. S-a 
constatat o pierdere de sânge intraoperator până la 250 ml, postoperator până la 500 ml.  La pacienţii 
cu vârsta între 60 şi 70 de ani, cu fracturi instabile, cu coxartroză concomitentă, cu statut general bun, 
am utilizat endoproteze totale cimentate (4 cazuri) sau hibrid inversat (6 cazuri). Pentru acelaşi grup, 
dar fără semne de coxartroză, am aplicat hemiartroplastie, cu proteză modulară necimentată (3 cazuri) 
şi bipolară (7 cazuri). La pacienţii vârstnici de peste 70 de ani (15 cazuri), am utilizat endoproteze 
Augustin Moore şi Moore-ЦИТО, cu fi xare cimentată sau press-fi t. Avantajele protezei Moore-ЦИТО 
sunt prezenţa colului femural lung, cu tijă intramedulară fenestrată lungă. Un element intraoperator, 
care deosebeşte intervenţia oglindită, este fi xarea cimentată cu circlaj a fragmentelor trohanteriene, 
după procedeul implementat.
Rezultate. Nu a fost nici o diferenţă semnifi cativă între diferite tipuri de fracturi în ambele 
grupuri. Roentghenografi ile postoperatorii au arătat că nu a existat nici o diferenţă semnifi cativă 
între numărul total de reduceri în cele două grupuri. Fixare satisfăcătoare a fost realizată la 128 de 
pacienţi (88,3%) în grupul lama-placă şi 19 (92%) pacienţi în grupul DHS. Consolidarea s-a reali-
zat în mediu timp de 14 săptămâni pentru fracturi, în cazul în care reducerea a fost stabilă şi fi xarea 
satisfăcătoare. În fracturile  instabile cu fi xare nesatisfăcătoare durata medie a consolidării osoase a 
fost de 16 săptămâni. La 6 pacienţi s-a constatat degradarea osteosintezei cu placă condilară. Infecţia 
postoperatorie s-a confi rmat la 4 pacienţi în  primul grup, rezolvată prin antibioticoterapie, şi în alte 
2 cazuri s-a dezvoltat infecţia profundă, cu înlăturarea fi xatorului şi reintervenţie. Rezultatele fi nale 
au fost înregistrate în funcţie de criteriile după Harris. Pentru grupul lamă-placă: ca foarte bune şi 
bune, la 74%, destul de bune la 6,8%, relativ bune la 7,5% şi nesatisfăcătoare la 11,7%. S-au constatat 
rezultate foarte bune şi bune în 19 cazuri (86,3%), relativ bune în 2 cazuri (9%) şi într-un caz (4,7%), 
nesatisfăcătoare, în grupul DHS.  
În pofi da utilizării osteosintezei performante şi stabile, din cauza osteoporozei avansate, totuşi 
se semnalează în 70% din cazuri o scădere a mobilităţii şi o deteriorare a mersului bolnavilor trataţi, 
cu fracturi pertrohanteriene, indiferent de implantul utilizat. În aceste condiţii, mulţi autori au optat 
pentru o proteză standard în fracturile trohanteriene. 
Pentru pacienţii protezaţi, durata medie a internării a fost de 10 zile, în comparaţie cu cei trataţi 
146
prin osteosinteză fi ind mai mică cu 2-3 zile. Perioada preoperatorie medie a fost de 0-2 zile, timp 
necesar analizelor şi pregătirii pacientului preoperator. În a doua zi după intervenţie toţi pacienţii s-au 
deplasat cu sprijin pe piciorul afectat.
Un pacient (87 de ani)  a decedat peste 12 zile după artroplastie, din cauza ulcerului gastric per-
forat, în timpul tratamentului chirurgical efectuat în mod urgent.
Discuţii. DHS este considerat „standardul de aur” pentru managementul fracturilor trohanterice 
[5, 14, 15]. Fixarea nesatisfăcătoare, cu care ne-am confruntat, a fost sub forma pierderii de reducere 
şi ruperea şurubului prin cap femural sau gât. Un alt aspect nedorit al acestui implant este necesitatea 
unei incizii foarte lungi, comparativ cu DCS, ce necesită o incizie de lungime proprie, în acelaşi timp 
cu facilitatea inserţiei plăcii cu şurub glisante, cu efi cacitatea mecanică a lamei-placă unghiulară. Un 
alt avantaj ar fi  suplimentarea a două şuruburi, pentru fi xarea fracturii şi efi cienţa rotaţiei. DHS, prin 
urmare, este ideal pentru un implant pentru fracturi de tip I şi tip II. În poziţie oblică inversă, pentru 
fracturile trohanterice, linia de fractură nu se conformează cu acest ideal. Aici şurubul DHS este 
aproape paralel cu linia de fractură şi perpendicular pe forţele de comprimare. Acest lucru, în cele mai 
multe cazuri, induce migraţie medială a fragmentului distal şi pierderea de reducere. Am remarcat că 
DCS de 95 de grade efectuează reducere semnifi cativ mai bună decât şuruburile glisante. 
Infectarea, neconsolidarea, ruperea implantului şi relaxarea sunt raportate ca complicaţii. Nu 
s-au remarcat ruperea implantului sau alte cauze pentru reintervenţie. Implantul cel mai des folosit 
în fracturile femurale proximale instabile este DHS. Implantele intramedulare includ cuiele gamma 
şi cuiul femural proximal (PFN). Până la moment încă nu sunt studii ce compară rezultatele obţinute 
cu PFN şi DHS.  
În Clinica Ortopedie a CNŞPMU, din anul 2004, s-a iniţiat tratamentul fracturilor instabile 
pertrohanteriene prin artroplastia cimentată de şold. Utilizarea acestui procedeu devine tot mai frec-
ventă, datorită avantajelor sale: tehnica operatorie cunoscută şi relativ simplă (osteosinteza cu cuiul 
gamma), mobilizarea pacientului cu sprijin precoce, riscul nedepăşit al osteosintezei.
Concluzii. Fractura pertrohanterică necesită o evaluare în primele 12-24 de ore. Implicarea spo-
rită a anesteziştilor evită durerile perioperatorii şi îmbunătăţeşte recuperarea şi mobilitatea. 
Osteosinteza cu lamă-placă poate fi  abordată în discuţie numai în condiţii fi nanciare vitrege, 
costul implantului fi ind redus.
Artroplastia este indicată pacienţilor în vârsta după 70 de ani, în fracturi cu cominuţie importan-
tă şi osteoporoza marcată. 
În baza datelor menţionate, precum şi a experienţei acumulate utilizând clasifi carea Asociaţiei 
Europene a Ortopezilor, s-a stabilit algoritmul tratamentului fracturilor trohanteriene pentru pacienţii 
cu vârsta mai mare de 65 de ani:
în fractura de tip A1– osteosinteză cu placă-lamă sau cu DHS;- 
în fractura de tip A2, A3, la vârstă de până la 75 de ani – osteosinteză cu DHS, PFN; după 75 - 
de ani – endoprotezare: totală sau bipolară; la vârsta după 80 de ani – endoprotezare monopolară.  
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Rezumat
În lucrarea de faţă se analizează din experienţa proprie un lot de pacienţi cu fracturi trohanteriene, tratate 
cu diferite mijloace de osteosinteză (lamă-placă A.O. şi DHS) şi prin artroplastii. În perioada anilor 2004-2009, 
au fost tratate chirurgical  202 fracturi tohanteriene. A fost utilizată ca mijloc de osteosinteză lama-placă (95 
şi 130), şuruburi DHS şi DCS, între aceştia, a fost aplicată osteosinteza cu lama-placă: condilară în 134 şi 130 
gr în 11 cazuri,  20 au fost fi xate cu DHS şi 2 cu DCS.  Artroplastia şi hemiartroplastia şoldului cu fi xare ne-
cimentată, precum şi cimentată, efectuată de 35 de ori. Pacienţii au vârsta cuprinsă între 29 de ani şi 96 de ani 
(media de 62,5 ani).  Fixare satisfăcătoare a fost realizată la 128 de pacienţi (88,3%) în grupul lamă-placă şi 19 
pacienţi (92%) în grupul DHS. Rezultatele fi nale au fost înregistrate în funcţie de criteriile Harris. La grupul 
lamă-placă: ca foarte bune şi bune, la 74%, destul de bune, la 6,8%, relativ bune, la 7,5% şi nesatisfăcătoare 
la 11,7%. S-a constatat că rezultatele foarte bune şi bune au fost observate în 19 cazuri (86,3%), relativ bune, 
în 2(9%) şi un caz nesatisfăcător (4,7%) în grupul DHS. În acest studiu au fost incluşi 35 de bolnavi, cu vârsta 
medie de 78,3 ani, cu fracturile pertrohanteriene instabile, trataţi prin artroplastia şoldului, cu rezultate exce-
lente şi bune.
Summary
The authors analyze different treatment techniques in patients with trochanterian fractures : DHS, DCS, 
AO blade plate and arthroplasties. During 2004-2009, 202 trochanterian fractures were surgically treated, 
for which were applied 145 AO blade plates, 20 DHS, 2 DCS, and were done 35 arthroplasties. Pacients age 
varried between 29 and 96 years old (average-62.5 years). Satisfacatory fi xation was obtained in 128 patients 
(88,3%) from AO blade plate group and 19 patients (92%) in DHS group. The fi nal results were analized using 
Harris score. AO blade plate group: excellent and very good in 74%, good in 6,8%, relative good in 7,5% and 
unsatisfactory in 11,7%. In the DHS group excellent results were obtained in 19 cases (86,3%), relative good 
in 2(9%) and one unsatisfacatory case (4,7%). In the arthroplasty group were analyzed 35 patients with average 
age – 78,3 years, with instable pertrochanterian fractures treated with hip arthroplasty with excellent and good 
results.
